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Este documento contiene informacion sensible y privada. Asegurese de mantenerlo en un lugar seguro en todo
momento. El Mercado de Seguros Médicos de Oregon no guarda una copia de este documento. Esto es para sus
registros personales.
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Dé el siguiente paso

Inscribiéndose a cobertura de salud es solamente el primer paso

Después de inscribirse, hay algunas cosas que debe hacer para aprovechar al maximo su cobertura de salud.
Recuerde que la persona que le ayudé a inscribirse puede ayudarle durante todo el afo. Esta persona puede
ayudarle a encontrar informacion sobre su plan, resolver cualquier problema y actualizar su solicitud si algo
cambia.

Presentar los documentos de verificacion necesarios

Es posible que deba enviar documentos para respaldar la informacién de su solicitud. Aseglrese
de consultar su Aviso de Elegibilidad para ver qué documentos deben enviarse y cuando vencen.
Si no cumple con su fecha de vencimiento, puede perder la asistencia financiera o su plan.

Recibir la informacion de su plan y la tarjeta del seguro

Su companiia de seguros le enviara un paquete de bienvenida. Incluird un documento de
Resumen de Beneficios para ayudarle a comprender su cobertura. También incluird su tarjeta de
seguro. Asegurese de entregar su nueva tarjeta a sus médicos y farmacia para la facturacion.

Pague su prima

Su prima es la cantidad mensual que paga para tener cobertura de salud. Su compaiia de
seguros le enviara una factura para su prima mensual. Por lo general, puede pagar en linea, por
correo o configurar pagos electrénicos.

Encuentre dondepuede obtener informacion

La mayoria de los planes de salud tienen un portal en el que puede registrarse para acceder
informacion sobre su cobertura de seguro, facturacién, e informacion de la red. El portal en
linea suele ser el lugar mas rapido y preciso para obtener respuestas a sus preguntas.

Encuentre un doctor

Su plan tiene una red especifica de médicos, centros y farmacias preferidos. Es importante
asegurarse de elegir un médico que esté dentro de la red de su plan. Se puede encontrar esta
informacion en el sitio web de su compania de seguros.

Agendar una cita

Cada plan incluye un conjunto de servicios preventivos que son gratuitos. Debe obtener estos
servicios de un médico dentro de la red. Incluyen un examen de bienestar anual y cualquier
evaluacion ordenado por su médico. Llame para programar una cita y someterse a este examen
y mantenerse sano.

Llenar sus recetas

Si su médico le da una receta, debe llevarla a una farmacia local dentro de la red. Puede
encontrar una farmacia en el sitio de web web de su plan o llamando a su plan de salud.
Aseglrese de proporcionar su tarjeta de seguro para que su farmacia pueda facturar a su
compafhia de seguros.

Reportar cambios de vida

Es importante informar cualquier cambio que experimente a lo largo del afio. Los cambios que
debe informar incluyen cambios en el estado laboral o ingresos, matrimonio, divorcio o muerte,
nacimiento y adopcion. Para obtener mas informacién, visite CuidadoDeSalud.gov.

Visite CuidadoDeSalud.Oregon.gov




